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"Hoe zinvol is het gebruik van de verpleegkundige diagnose voor de oncologiever- 
pleegkundige?"
Saskia Teunissen, Verpleegkundig Specialist Oncologie, Canisius Wilhelmina 
Ziekenhuis, Nijmegen 
Ruud Uiterhoeve, Verpleegkundig Specialist Oncologie, Academisch Ziekenhuis 
Sint Radbout, Nijmegen.
Het Landelijk Overleg Oncologieverpleegkundi­gen (LOOV) organiseert 
eenmaal per jaar een thema-bij- 
eenkomst met als onderwerp een 
voor de leden van de groep rele­
vant thema. Het LOOV heeft 
ongeveer dertig leden die in zie­
kenhuizen werkzaam zijn als re- 
searchverpleegkundige, verpleeg­
kundig specialist oncologie met 
aandachtsveld oncologie of als 
verpleegkundig consulent van een 
Integraal Kankercentrum. De 
groep komt twee tot drie keer per 
jaar bij elkaar. De leden informe­
ren elkaar op informele wijze over 
nieuwe ontwikkelingen op onco­
logisch gebied in hun eigen instel­
ling of organisatie.
Dit jaar heeft een thema-bijeen­
komst, die mogelijk was dankzij 
de sponsoring van de firma Smith 
Kline Beecham, op 6 oktober jl. 
plaatsgehad met als onderwerp 
"Hoe zinvol is het gebruik van de 
verpleegkundige diagnose voor de 
oncologieverpleeglcundige?". Als 
gastspreker was drs. H. ten Napel 
(1) uitgenodigd om het onderwerp 
in te leiden, waarna gelegenheid 
bestond tot discussie. De inleiding 
van Ten Napel is gebaseerd op het 
door de LOOV geformuleerde 
vraagstellingen over het begrip 
verpleegkundige diagnose en de 
relatie met de oncologieverpleging 
en daarnaast op de activiteiten 
van de WCC,
Dit artikel betreft een verslagleg­
ging van de bijeenkomst.
STAND VAN ZAKEN IN 
NEDERLAND
De verpleegkundige diagnose is 
geen begrip dat als losstaand 
thema kan worden benaderd. De 
ontwikkeling en uitwerking van 
de verpleegkundige diagnose komt 
voort uit een breder kader van 
ontwikkelingen op het gebied van 
standaardisatie en classificatie 
van begrippen in de verpleegkun­
de, ofwel het streven naar een 
eenduidig verpleegkundig begrip­
penkader.
De Nationale Raad voor de 
Volksgezondheid (NVR) heeft naar 
aanleiding van de wens te komen 




(1993) laten uitvoeren. Door mid­
del van literatuuronderzoek, inter­
views en Delphi-ronden (verkrij­
gen van een antwoord op een 
vraagstelling door herhaald - indi­
vidueel en in groepsverband - 
raadplegen van een panel van des­
kundigen) kwam naar voren dat, 
van de vele begrippen die gehan­
teerd worden binnen de verpleeg­
kunde, de verpleegkundige diag­
nose het begrip is dat in de eerste 
plaats nadere uitwerking verlangt, 
omdat het gezien wordt als basis 
van het verpleegkundig proces.
De Werkgroep Classificatie en 
Codering (WCC) voert het project 
uit dat tot doel heeft te komen tot 
'ontwikkeling van de classificatie
en definities van diagnoses voor 
verpleegkunde'. De werkgroep 
hanteert een werkwijze, waarbij 
zoveel mogelijk partijen u it h e t 
veld betrokken zullen zijn, w aar­
door gestreefd wordt naar een zo 
breed mogelijk draagvlak.
Wat is nu eigenlijk een verpleeg­
kundige diagnose?
Er zijn in de literatuur verschil­
lende definities van de verpleeg­
kundige diagnose te vinden. 
Hieronder volgen enkele.
• " Actual or potential health  
problems which nurses, by v ir­
tue of their education and 
experience, are capable and 
licensed to treat." (Gordon,
1982)
• "A statement that describes 
the human response (health 
state or actual/potential altered 
interaction pattern) of an in d i­
vidual or group which the  
nurse can legally identify and 
for wich the nurse can order
the definitive intervention to
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maintain the health state or to 
reduce, eliminate or prevent 
alterations/' (Carpenito, 1989)
* "A clinical judgement about 
human responses to actual or 
potential health problems of an 
individual, and provides the 
basis for the prescription of 
definitive therapy toward 
achievement of actions for 
wich nurses are accountable."
(ANA, 1989)
Uit het vooronderzoek van de 
WCC is weer een andere definitie 
naar voren gekomen die voorlopig 
als 'werkdefinitie' wordt gehan­
teerd,
“Een verpleegkundige diagnose is 
een vaststelling van iemands fei­
telijke of mogelijke reacties op 
gezondheidsproblemen of levens­
processen, op grond waarvan 
verpleegkundige zorg kan worden 
verleend”. (NRV, 1993)
Ten Napel tekent hierbij aan dat 
de 'reactie' mogelijk een overbodi­
ge toevoeging is; het gaat immers 
altijd om een potentieel of actueel 
gezondheidsprobleem.
Behalve een omschrijving van het 
begrip is het ook noodzakelijk te 
kijken naar de concepten (specifie­
ke bestanddelen van een verpleeg­
kundige diagnose) waaruit het 
begrip is samengesteld en de 
structuur aan de hand waarvan 
het begrip wordt opgebouwd. 
Naast bovenstaande conceptuele 
definitie (werkdefinitie NRV) 
bestaat er ook nog een structurele 
definitie. Een structurele definitie 
is een definitie die beschrijft uit 
welke onderdelen een verpleeg­
kundige diagnose is samengesteld. 
De structuur is vergelijkbaar met 
de structuur zoals die door de 
medische discipline wordt gehan­
teerd; namelijk de PES structuur 
(Problem, Etiology, Signs & symp- 
toms). De invulling ervan en de 
concepten geven echter aan dat 
het hier gaat om een verpleegkun­
dige diagnose. Volledigheidshalve 
beschrijven wij hier ook nog de 
contextuele definitie van de
verpleegkundige diagnose. Dit is 
een definitie die specificeert wat 
de relatie is van de verpleegkundi­
ge diagnose met het verpleeg­
kundig proces en het gezondheids­
zorgsysteem.
Caroll & Johnson, geven in 
"Reflections on the ninth biennial 
Conference on Nursing Diagno­
sis" (1,50; 1990) de volgende con­
textuele definitie weer.
“A nursing diagnosis is a clinical 
judgement about an individual, 
family or community response to 
actual or potential health pro­
blems/life processes wich provi­
des the basis for selection of nur­
sing interventions to achieve out­
comes for wich the nurse is 
accountable”.
Ter verduidelijking van een en 
ander volgt hieronder een schema­
tische weergave.
Zoals al eerder aangegeven vormt 
de verpleegkundige diagnose de 
basis van het verpleegkundig pro­
ces. Het diagnostiseren dient ech­
ter ook op een omschreven wijze,
het diagnostisch proces, te gebeu­
ren:
- informatie verzamelen;
- interpreteren van verzamelde 
gegevens,*
- aanbrengen van clusters in de 
verzamelde gegevens;
- benoemen van de clusters.
Het geven van een naam/label aan 
de verschillende clusters is het 
feitelijk benoemen van de ver­
pleegkundige diagnose. Om juiste 
namen/labels te geven is het 
noodzakelijk dat er diagnoses als 
zodanig (dat wil zeggen behorend 
bij een cluster van gegevens) wor­
den vastgesteld. Om te kunnen 
bepalen wat nu wel en geen diag­
noses zijn die door de verpleeg-
CONCEPT
Verpleegkundige d iagnose
S T R U C T U U R
naam = tabe)
definitie; om schrijv ing  op b asis  van  
praktij kg eg evens, observaties en 
(wetenschappelijke) kennis
P (problem ) 1 •« ' * 
het actuele of potentiële gezondheids­
prob leem ; de reactie op het probleem
factoren díe een bijdrage leveren aan 
het ontstaan van de verp leegkund ige
diagnose; gerelateerde facto ren ; feite- 
lijke/dreigende gevolgen van X2 vo o r de 
fundam entele (dagelijkse) le ve n sve r­
richtingen of de reactie op x
E (etio logy)
' • * ' . '
etio log ische facto ren ; gere lateerde p ro ­
b lem en; oorzaken
! < ' e \ •
kritische kenm erken;
kenmerken die altijd  aanw ezig  z ijn ; op
hpcic hiArwAn vA/nrHt Ho inHi/io:
S  (s ig ns & sym ptom s) 
s ig ns en sym p to m s;
l^pnrnprl^pri An i'hïiitpr^ VflnuaojD iiid v d ii v v u iu lu d  vtjj jjiticyivui iu iy c
diagnose vastgeste ld
Uvi II llwl wl IUd l\C Mill vl Ny 11 UII vIM» ld  u wi|
aanw ijzingen en sym p tom en .
m ogelijke kenm erken; . Vv • • ;.V.... ■’
vM \uiici Ktjii u it?m et tjco iisociiu  -zijn voor
de verpleegkundige d iagnose , m aar díe 
de vastste lling  ervan  kunnen o nd ersteu­
nen. :
; s< • • . : ';
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kundige als verpleegkundige diag- over communiceren. Het is 
nose mogen worden vastgesteld is immers duidelijk waar het over
het nodig een uitgebreider kader 
aan te geven.
Uitgangspunt hierbij is dat het 
vaststellen van een verpleeg-
gaat.
Classificeren betekent eigenlijk 
selecteren, De wetenschap van 
het classificeren noemt men taxo-
kundige diagnose ondubbelzinnig nomie.
moet zijn. Dat wil zeggen dat het­
zelfde cluster van kenmerken 
altijd leidt tot hetzelfde klinische 
oordeel ofwel dezelfde verpleeg-
Het classificeren van verpleegkun­
dige diagnoses heeft betrekking op 
het maken van een selectie van 
begrippen die binnen het verpleeg­
kundige diagnose, De vaststelling kundig domein passen, 
ervan is bedoeld om de juiste ver- Door de WCC worden op dit
pleeglcundige interventie(s) en/of 
verrichtingen uit te kunnen voe­
ren. Het verpleegkundig beroeps- 
domein is het gebied waarbinnen
moment een aantal mogelijkhe­
den voor classificatie van ver­
pleegkundige diagnoses ontwik­
keld.
verpleegkundigen zich bezig hou- Hiervoor zijn een aantal uitgangs- clusters van kenmerken ofwel de
den met praktische zorg, theorie- 
ontwikkeling, onderwijs en 
management. De verpleegkundige 
diagnose, verpleegkundige inter­
venties (handelingen en ver­
richtingen) en uiteindelijk de 
'patiënt-outcomes' (de resultaten 
van het verpleegkundig handelen 
voor de patiënt) vormen de lei­
draad voor alle 'bezigheden' bin­
nen het domein.Om de werke­
lijkheid van onze werkzaamheden 
binnen dat domein te begrijpen
punten aangenomen met betrek­
king tot de eis voor praktische 
bruikbaarheid en aldus bruilc-
verpleegkundige diagnoses. Dit 
raamwerk is theorie-neutraal en 
gaat uit van een holistische bena-
baarheid in de verschillende zorg- dering van de verpleegkundige
velden waarin verpleegkundigen 
werkzaam zijn. Daarnaast moet 
de classificatie theorie-neutraal
zorgverlening.
Deze gezondheidspatronen zijn in 
het Nederlands vertaald (zie bijla-
zijn en geschikt zijn voor commu- ge 1), waardoor ze bruikbaar zijn
nicatie tussen verpleegkundigen 
en andere professionals in de 
gezondheidszorg (binnen en bui­
ten Nederland).
Vanuit met name de eis ten aan-
(en de informatie te verwerken) is zien van de communicatie is het
het noodzakelijk om gebruik te streven zoveel mogelijk gebruik te
maken van een systeem voor clas- maken en aan te sluiten bij
sificatie en codering.
Wat is classificatie?
Een classificatiesysteem is een 
stelsel van begrippen dat wordt 
verbonden door generieke relaties. 
Een classificatie bestaat uit:




{Begrip = eenheid van gedachte. 
Kenmerktype « de aard, de 
soort van een kenmerk. 
Kenmerk = de kwaliteiten, 
eigenschappen of relaties, 
die samen een begrip vormen. 
Het doel van het classificeren is 
het verwerken van informatie, 
waardoor men in staat is de wer­
kelijkheid te begrijpen.
Wanneer men de eigen werkelijk­
heid (het verplegen) begrijpt, kan 
men er ook beter met anderen
bestaande classificatiesystemen. 
Vooralsnog heeft de WCC daarin 
een tweetal keuzes gemaakt.
[De NANDA taxonomie valt af, 
omdat er in dit systeem van alfa­
betische rangschikking termen 
gebruikt worden die voorkomen
als raamwerk voor de indeling van 
de verpleegkundige diagnoses.
De International Classification of 
Impairments, Disabilities and 
Handicaps (ICIDH).
De ICIDH is een internationaal 
classificatiesysteem voor de inde­
ling van stoornissen, beperkingen 
en handicaps die met name 
gebruikt wordt door de discipline 
fysiotherapie. Het systeem past 
binnen de wijze van classificeren 
van de WHO en is vergelijkbaar 
met de International Classifica-
bij verschillende diagnoses, waar- tion of Diseases (ICD-10), waar de
door snel verwarring kan optre- 
den.]Gekozen is voor het systeem 
van de functionele gezondheidspa­
tronen van Gordon en het classifi­
catiesysteem van de ICIDH.
GORDON EN DE ICIDH
De theorie van Gordon
Gordon (1994) beschrijft in haar 
theorie (waarop nu niet verder 
wordt ingegaan) een raamwerk 
van gezondheidspatronen, waar­
mee zij structuur geeft aan de 
indeling van de eerder genoemde
medische discipline gebruik van 
maakt.
Per categorie van stoornissen, 
beperkingen en handicaps zijn 
allerlei subgroepen uitgewerlct 
(bijv, bij stoornissen: cognitieve 
stoornissen, inwendige stoornis­
sen, stoornissen van het bewe­
gingsapparaat, etc.)
De ICIDH is eveneens vertaald in 
het Nederlands (1980) en bevat 
vele begrippen (specifiek en min­
der specifiek) die gebruikt worden 
binnen de verpleegkunde, waar­
door het systeem gebruikt zou 
kunnen worden als leidraad voor
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de classificatie van verpleegkundi­
ge diagnoses.
De WCC doet momenteel onder­
zoek naar de mogelijkheid om de 
classificatie van de ICIDH te inte­
greren in de gezondheidspatronen 
van Gordon (zie voorbeeld bijlage 
2). Het voordeel hiervan is dat de 
specifieke verpleegkundige bena­
dering van gezondheidsproblemen 
behouden wordt door het raam­
werk van Gordon en tegelijkertijd 
zoveel mogelijlc wordt aangeslo­
ten bij bestaande (internationale) 
classificatie en terminologie. 
Daardoor is het mogelijk te 
komen tot eenduidigheid in 
begrippen geschikt voor de prak­
tijk binnen de verschillende 
zorgvelden en de communicatie in 
de eigen beroepsgroep en binnen 
andere disciplines.
Wat is de relatie van de verpleeg­
kundige diagnose met de verpleeg­
kundige interventies?
Evenals bij de verpleegkundige 
diagnose zijn er in de literatuur 
verschillende definities van het 
begrip verpleegkundige interven­
tie.
• 'A nursing intervention is any 
direct care treatment that a 
nurse performs on behalf of a
client. These treatments inclu- 
de nurse-initiated treatments 
resulting from nursing diagno­
ses, physician-initiated treat­
ments resulting from medical 
diagnoses, and performance of 
the daily essential functions 
for the client who cannot do 
these.' (McClosky &. Bulechek, 
1992)
• 'Een verpleegkundige interven­
tie is een gerichte activiteit die 
de verpleegkundige namens of 
voor een persoon/groep ver­
richt, op basis van de verpleeg­
kundige diagnose, en die de 
persoon/groep niet zelf kan 
verrichten.' (Ten Napel &. Van 
de Bruggen, 1994)
Terugkijkend naar de definitie van 
de verpleegkundige diagnose is te 
concluderen dat het resultaat van 
de interventie en/of verrichting 
informatie zou moeten geven over 
de juistheid van de gestelde diag­
nose. Met andere woorden, is de 
veronderstelling dat er sprake was 
van bepaalde problematiek (welke 
benoemd is als verpleegkundige 
diagnose) bevestigd, omdat de toe­
gepaste verpleegkundige interven­
ties het vooraf bepaalde resultaat 
hebben op geleverd?
Over de relatie tussen de verpleeg­
kundige diagnose en de verpleeg­
kundige interventies is echter nog 
heel weinig onderzoek gedaan.
Een mogelijlc vervolgproject zou 
hierop in kunnen gaan.
Wat kunnen we er mee als onco- 
logieverpleegkundige?
In de discussie volgend op de 
inleiding van Ten Napel bleek een 
grote dosis scepsis aanwezig te 
zijn in de groep.
De discussie richtte zich vooral op 
de stellingname ten aanzien van 
het specifieke verpleegkundig 
domein en de consequenties van 
het gebruik van de ICIDH voor de 
dagelijkse praktijkvoering. 
Aanleiding hiertoe was de uit­
spraak van Ten Napel dat de 
definitie van verpleegkundige 
diagnose als vaststelling van
iemands feitelijke of mogelijke 
reacties op gezondheidsproblemen 
of levensprocessen een beperking 
vormt voor de vaststelling van die 
verpleegkundige diagnoses in de 
praktijk. Feitelijke of mogelijke 
reacties zijn volgens Ten Napel 
nimmer vast te stellen. Het enige 
wat je kunt vaststellen zijn 
gezondheidsproblemen. Dat er ten 
gevolge van gezondheidsproble­
men allerlei beperkingen in het 
dagelijkse functioneren en welbe­
vinden van een patiënt, het speci­
fieke domein van de verpleeg­
kundige, kunnen optreden werd 
hier ongenoemd gelaten.
Waarom moeten verpleegkundi­
gen nu weer een apart domein 
ontwikkelen, vroeg hij retorisch. 
Met deze uitspraak bewijst Ten 
Napel de verpleegkundige, die 
zoekt naar verdere erkenning van 
het specifieke in haar beroep, ons 
inziens geen dienst. Hier werd de 
suggestie gewekt dat de ICIDH 
een bruikbaar classificatiesysteem 
is voor de verschillende parame­
dische discipline, zonder dat er 
binding bestaat met het specifieke 
beroepsdomein.
Onduidelijk in het betoog over dit 
classificatiesysteem bleef de 
plaats van de gerelateerde factoren 
op concreet niveau (E^etiology) 
binnen deze classificatie. Hand­
having van de structuur van de 
verpleegkundige diagnoses (PES) 
lijkt ons heel belangrijk, daar de 
etiologie bepaalt welke 
verpleegkundige interventies 
gepland en uitgevoerd moeten 
worden. Moet de ICIDH opgevat 
worden als een vervanging van de 
verpleegkundige labels, beschrij­
ving van kenmerken en etiologie 
of is zij hiermee te combineren?
De elf functionele gezondheidspa­
tronen geven het kader aan waar­
binnen het volledig menselijk 
functioneren beschreven kan wor­
den. De ICIDH is ten principale 
niet bedoeld om het volledig men­
selijk functioneren in kaart te 
brengen. Wanneer geprobeerd 
wordt de patronen van Gordon te 
combineren met de ICIDH ont­
staat er mogelijk de situatie dat
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achteraf blijkt dat de ICIDH niet 
in staat is het volledig menselijk 
functioneren in kaart te brengen. 
Wellicht zullen verpleegproble- 
men onbenoemd blijven.
Het is al langer een probleem dat 
niet alle werkzaamheden van de 
verpleegkundige in maat en getal 
zijn uit te drukken, doordat het 
ontbrak aan een systeem om alle 
voorkomende verpleegproblemen 
en interventies te identificeren en 
te ordenen.
Het categorieënsysteem van 
Gordon dat de verpleegkundige 
diagnoses beschrijft en een catego­
rieënsysteem dat de interventies 
systematisch weergeeft, lijkt deze 
mogelijkheid te bieden. Eindelijk 
kan het hele werkterrein van de 
verpleegkundige in kaart gebracht 
worden.Het gebruik van de ICIDH 
door verpleegkundigen reduceert 
hun werkterrein tot stoornissen, 
beperkingen en handicaps. Zijn 
bijvoorbeeld diagnoses als 'veran­
derd zelfbeeld' en 'ineffectief 
copinggedrag' te plaatsen binnen 
de ICIDH?
Hiermee lijkt ons voldoende aan­
getoond dat het belangrijk is dis­
cussie te voeren over het combi­
neren van de ICIDH naar inhoud 
met het categorieënsysteem van 
Gordon naar vorm. Is het anders­
om voor de verpleegkundige pro­
fessie niet veel vruchtbaarder?
Dus de vorm van de ICIDH 
behouden en deze herschrijven en 
uitbreiden in termen van ver­
pleegkundige diagnoses.
Het is belangrijk om ons, als indi­
viduele verpleegkundige maar ook 
als groep, bewust te zijn van het 
streven naar eenduidigheid. 
Concreet betekent dit het spreken 
van dezelfde taal om elkaar in alle 
situaties waarin de mens met kan­
ker kan verkeren, niet alleen te 
verstaan, maar ook echt te be­
grijpen. Daarom lijkt het ons zin­
vol ons te verdiepen in de 
mogelijkheden die de genoemde 
classificaties bieden bij het nader 
omschrijven van de specifieke 
zorg voor de oncologie-patiënt. 
Ondanks dat er een project is van 
de NRV dat zich hier actief mee
bezighoudt, zou het constructief 
kunnen zijn om hier als VvOV in 
mee te denken en hierover met 
elkaar in discussie te gaan. Alles 
wat we vanaf heden gaan uitzoe­
ken geeft alleen maar meer moge­
lijkheden voor een goede hante­
ring van de uitkomsten van het 
WCC-project in de toekomst.
De ontwikkelingen binnen de 
oncologieverpleging zijn al lange 
tijd gericht op het bereiken van 
zoveel mogelijk eenduidigheid. 
Dat dit streven groot is, blijkt ook 
uit de vele verschillende activitei­
ten binnen de VvOV.
Onlangs is er een project van de 
Landelijke Werkgroep Ver­
pleegkundig Oncologisch 
Consulenten (LWVOC) van de 
Integrale Kankercentra en de 
VvOV van start gegaan, dat tot 
doel heeft richtlijnen van zorg te 
ontwikkelen voor de verpleging 
van de oncologiepatiënt. Vanuit 
de VvO V is hiervoor de werkgroep 
Richtlijnen van Zorg opgericht,
De basis voor de ontwikkeling 
van deze richtlijnen wordt 
gevormd door een raamwerk. Het 
raamwerk bestaat uit een aantal 
stappen die noodzakelijkerwijs 
doorlopen moeten worden. Zowel 
het proces van diagnostiseren als 
de bovengenoemde structuur wor­
den hierin gehanteerd in het kader 
van het verpleegkundig proces.
Als basis is er een voorlopige clas­
sificatie gemaakt aan de hand van 
de gezondheidspatronen van 
Gordon, waarbinnen de meest 
voorkomende verpleegkundige 
diagnoses (zoals beschreven in de 
literatuur) voor de oncologie­
patiënt zijn ondergebracht.
De uitwisseling op de themamid­
dag leidt tot discussie over de uit­
gangspunten en de mogelijkheid 
dat een aantal standpunten moe­
ten worden herzien en er mis­
schien ook wel gebruik gemaakt 
dient te worden van de ICIDH. 
Dat er door ons als oncologiever- 
pleegkundigen in ieder geval 
gezocht moet worden naar zoveel 
mogelijlc aansluiting bij de stand­
puntbepaling en de activiteiten
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van de WCC, zal - in het streven 
naar zoveel mogelijk eenduidig­
heid - onomstreden zijn,
BIJLAGE 1_____________________
Vertaling van de elf Functionele 
Gezondheidspatronen van 
Gordon. Bron: (op basis van de 
vertaling door mevr. drs. M. de 
Hullu in: Bruggink, G.K., Regeer,
L. (red.) (1992).
Verpleegkundige diagnostiek in 
Nederland: de eerste stap. 
Amsterdam, LEO Verpleegkundig 
Management) voor de uitwerking 
van het raamwerk voor de ont­
wikkeling van de Richtlijnen van 
Zorg, door mevr. M. van der 
Linden, mevr. drs. R. Nieweg en 
S. Teunissen.
1. Gezondheidswaarnemings- en 
instandhoudingspatroon
Beschrijft het door het individu 
waargenomen patroon van 
gezondheid en welbevinden en 
hoe het individu zijn gezondheid 
in stand houdt. Het omvat een 
persoonlijke visie op de gezond­
heidstoestand en de relevantie 
hiervan ten aanzien van de huidi­
ge en toekomstige activiteiten.
Het beschrijft tevens (potentiële) 
stoornissen op het algemene indi­
viduele niveau van gezondheids­
gedrag, preventiegedrag, het nale­
ven van geestelijke en lichamelij­
ke gezondheidsgewoonten en 
medische- en verpleegkundige 
voorschriften,
2. Voedings- en stofwisselingspa- 
troon
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van voedings- en 
vochtinname in relatie tot de stof- 
wisselingsbehoefte en een toepas­
sing hiervan op de patronen van 
een individu.
De conditie van de huid, haar, 
nagels, slijmvliezen, gebit, 
lichaamstemperatuur, lichaams­
gewicht en lichaamslengte vallen 
onder dit patroon.
3. Uitscheidingspatroon 
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van uit-
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scheidingsfuncties; ingewanden, 
blaas en huid. Het uitscheidings- 
patroon (tijdstip, frequentie, 
aspect en kwantiteit) van het indi­
vidu en de mogelijke veranderin­
gen daarin ten gevolge van ziekte.
4. Activiteitenpatroon 
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van activiteiten 
(HDL, ADL, werk- en vrijetijdsbe­
steding), waarbij de nadruk ligt op 
activiteiten die erg belangrijk zijn 
voor het individu. De noodzake­
lijk te verbruiken energie en alle 
mogelijke belemmeringen vallen 
hieronder.
5. Slaap- en rustpatroon
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van slaap, rust en 
ontspanning, de individuele bele­
ving van de kwantiteit en de kwa­
liteit van slaap.
6* Waamemings- en denkpatroon
Beschrijft het sensorische waarne­
mingspatroon en het cognitieve 
(denk) patroon. Dit betreft het 
niet adequaat omgaan met de 
tekortkomingen van zien, horen, 
smaak, ruiken en voelen. Ook 
functionele waarnemingsmoge­
lijkheden zoals taal, geheugen en 
het vermogen om beslissingen te 
nemen horen hierbij.
7* Zelfbelevingspatroon 
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van zelfbeleving en 
de manier waarop men zichzelf 
waarneemt. De houding ten aan­
zien van zichzelf, de visie op de 
eigen mogelijkheden op cognitief 
(denk), affectief èn fysiek gebied.
8. Rol- en relatiepatroon 
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van rollen en rela­
ties waarbij de individuele bele­
ving van de rollen en verantwoor­
delijkheden belangrijk zijn. Het 
omvat de individuele visie ten 
aanzien van de belangrijkste rol­
len en verantwoordelijkheden en 
de mate waarin men tevreden is 
over de invulling ervan.
9. Sexualiteit- en voortplantings­
patroon
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het patroon van de sexualiteit 
en stoornissen in de functionele 
en emotionele mogelijkheden ten
aanzien van de sexualiteit en de 
seksuele relaties. Beschrijft 
(potentiële) stoornissen in het 
patroon van voortplanting en 
postmenopauzale stoornissen.
10. Patroon van probleemhante­
ring
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in de geestelijke stabiliteit, zelfin- 
tegriteit van het individu en zijn 
interactie met de sociale omge­
ving. De perceptie van de eigen 
mogelijkheden om problemen te 
hanteren en beheersen, en hier­
naar handelen.
11. Waarden- en geloofspatronen
Beschrijft (potentiële) stoornissen 
in het omgaan met individuele 
waarden en normen, (levens) doe­
len, overtuigingen van geloof (kan 
ook spiritualiteit omvatten), die 
richting geven aan het omgaan 
met de ziekte en gevolgen van 
ziekte en behandeling.
BIJLAGE 2
Voorbeeld integratie van de 
ICIDH classificatie in de gezond- 
heidspatronen van Gordon
(Bron: lezing van mevr.Dr. Ir.
M.W. de Kleijn-de Vranlcrijker,
De Internationale Classificatie 
van Stoornissen, Beperkingen en 
Handicaps (ICIDH). 
Begrippenkader Verpleegkunde. 
Verslag van de WC C-werkconfe­
rentie, 26 maart 1993.
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incontinentie van urine stoornissen
beperkingen in persoonlijke beperkingen
hygiëne
verminderde fysieke handicaps 
onafhankelijkheid.
